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Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan bagaimana proses penerima 
diri seorang dewasa awal yang mengalami tuna daksa dilihat dari jenis 
kelaminnya yaitu laki-laki dan perempuan dewasa awal setelah mengalami 
kecelakaan lalu lintas. Partisipan penelitian ini terdiri dari dua subjek, satu laki-
laki berusia 25 tahun dan perempuan berusia 26 tahun. Kedua subjek dulunya 
bukanlah penyandang tuna daksa kemuian karena kecelakaan lalu lintas membuat 
kedua subjek menjadi seorang tuna daksa. Penelitian ini menggunakan pendekatan 
fenomenologi, dengan metode wawancara dan observasi. Hasil dari penelitian ini 
adalah berupa interpretasi dari penerimaan diri yaitu : (1). Gambaran positif, (2). 
Bertoleransi dengan keadaan emosi, (3). Memiliki pandangan yang realistik, (4). 
Relasi sosial, (5) tujuan hidup. Sehingga pada akhirnya subjek dapat melakukan 
penerimaan diri. Sedangkan teori yang digunakan oleh penelitian ini adalah 
Allport. . 
Kata Kunci: penerimaan diri, laki-laki dan perempuan, tuna daksa, 









The purpose of this research is to describe process of self-acceptance from early 
adulthood who has disability after traffic accident. Participant of this study are 25 
years old man and 26 years old woman, was not a disabled then after a traffic 
accident caused both subjects to become disabled. This study uses phenomenology 
approach, with interview and observation method, which suggests the result of 
self-acceptance interpretations:  (1). Positif picture, (2). Tolerate with emotional 
states, (3). Have a realistic view, (4). Sosial relations, (5) purpose of life. So in the 
end the subject can do self-acceptance. While the theory used by this research is 
Allport. 
 Keywords: Self-acceptance,  Man and woman, Disability, Traffic 




Kecelakaan dapat iartikan sebagai tiap kejaian yang tidak direncanakan 
dan terkontrol yang dapat disebabkan oleh manusia, situasi, faktor lingkungan, 
ataupun kombinasi-kombinasi dari hal-hal tersebut yang mengganggu proses kerja 
dan dapat menimbulkan cedera ataupun, kesakitan, kematian, kerusakaan property 
ataupun kejaian yang tidak diinginkan lainnya (Bhawasta dalam Putro, 2013) . 
  Kecelakaan lalu lintas merupakan fenomena yang sering terjadi, yang 
disebabkan oleh kecenderungan para pengemudi angkutan umum maupun 
kendaraan pribadi untuk mengambil jalan pintas dengan tujuan agar laju 
kendaraannya tidak tersendat atau terjebak kemacetan dan dapat mengejar waktu. 
Kecenderungan tersebut adalah salah satu faktor utama penyebab terjadinya 
kecelakaan lalu lintas. Faktor-faktor lainnya seperti kendaraan yang buruk, 
keteledoran manusia, keadaan alam yang kurang bersahabat, meningkatnya 
perkembangan pengguna lalu lintas, kecenderungan untuk melanggar lalu lintas, 
terbatasnya personil yang berwenang mengatur lalu lintas, tidak seimbangnya 
pertambahan kendaraan bermotor berpengaruh terhadap pergerakan lalu lintas, 
dapat mengakibatkan peningkatan jumlah pelanggaran dan kecelakaan perkara 
lalu lintas (Sumarno dalam Putro, 2013). 
Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki tingkat kecelakaan 
lalu lintas cukup tinggi. Data Kepolisian RI tahun 2009 menyebutkan, sepanjang 
tahun tersebut terjadi 57.726 kasus kecelakaan di jalan raya. Artinya, dalam setiap 
9,1 menit sekali terjadi satu kasus kecelakaan dimana lebih dari 27,1% nya pada 
tahun 2004 melibatkan anak muda dan pengendara pemula dengan usia antara 16-




Kecelakaan merupakan tindakan tidak direncanakan dan tidak terkendali, 
ketika aksi dan reaksi dapat direspon dengan suatu ancaman sebelum yang 
bersangkutan menyadari ancaman tersebut (Sani dalam Putro, 2013). Selain faktor 
lingkungan dan usia, jenis kelamin laki-laki dalam hal ini memiliki risiko 
kecelakaan dan angka kematian yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal 
ini dikarenakan mobilitas laki-laki lebih tinggi daripada perempuan di jalan raya 
dalam berkendara. Selain itu jumlah pengguna sepeda motor lebih tinggi pada 
laki-laki daripada perempuan. Suatu penelitian di wilayah Depok menunjukkan 
bahwa perbandingan kecelakaan lalu lintas berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-
laki lebih tinggi dengan persentase 92% dan perempuan 8% (Kartika dalam 
Marsaid, Hidayat & Ahsan, 2013).  Selain itu setiap individu memiliki reaksi yang 
berbeda dalam menghadapi peristiwa trauma yang ialaminya. Nevid, Rathus, dan 
Greene (dalam Pitaloka, 2015) menjelaskan bahwa gender dapat memengaruhi 
reaksi seseorang dalam menghadapi peristiwa traumatis. Pria paling banyak 
dihadapkan dengan peristiwa traumatis, namun perempuan lebih banyak yang 
mengembangkan trauma psikologis sebagai respon atas peristiwa traumatis 
tersebut.  
Cedera akibat kecelakaan lalu lintas adalah penyebab utama kematian dan 
seseorang menjadi seorang tunadaksa (ketidakmampuan fisik), terutama di negara 
berkembang. Proporsi tuna daksa dan Case Fatality Rate (CFR) cedera akibat 
kecelakaan lalu lintas masih tinggi (Peden, Scurfiled & Sleet, 2004).  Berdasarkan 
International Code of Diseases (ICD)-10 klasifikasi cedera terbagi dalam 10 
katagori, yaitu : 




(2) leher,  
(3) dada,  
(4) perut, pungung, pinggang dan panggul,  
(5) bahu dan lengan atas,  
(6) Siku dan lengan bawah,  
(7) Pergelangan tangan,  
(8) Sendi,pinggul, tungkai atas, 
(9) Lutut dan tungkai bawah dan pergelangan kaki.  
Korban cedera parah yang tidak mendapatkan penanganan medis yang 
tepat dampaknya akan dapat menyebabkan kecacatan pada anggota tubuh secara 
permanen. Hal tersebut dapat menurunkan kualitas hidupnya. (World Health 
Organization, 2006). 
 Tunadaksa adalah kerusakan/kecacatan/ketidaknormalan pada tubuh, 
seperti kelainan pada tulang atau gangguan pada otot yang menyebabkan 
kurangnya kapasitas normal individu untuk bergerak dan melakukan aktivitas 
sehari-hari. Akibat dari kecacatan yang dimiliki, individu tunadaksa menghadapi 
berbagai masalah, baik dari segi emosi, sosial, dan bekerja (Damayanti dan 
Rostiana, 2003).  Tunadaksa sebagai penyandang bentuk kelainan atau kecacatan 
pada sistem otot, tulang, dan persenian dapat mengakibatkan gangguan 
koordinasi, komunikasi, adaptasi, mobilisasi, dan gangguan perkembangan (Astati 
dalam Virlia & Wijaya, 2015). Soemantri (dalam Septian, 2012) menambahkan 
bahwa tunadaksa disebabkan karena keadaan rusak atau terganggu sebagai akibat 
gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, dan sendi dalam fungsinya 




Tingkat gangguan pada tunadaksa sendiri dapat dikategorikan menjadi 
tiga, yaitu ringan, sedang, dan berat. Kategori ringan adalah seseorang yang 
memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik namun dapat ditingkatkan 
melalui terapi. Kategori sedang yaitu seseorang yang memiliki keterbatasan secara 
motorik dan mengalami gangguan koordinasi sensorik, sedangkan kategori berat 
adalah mereka yang memiliki keterbatasan penuh dalam melakukan aktivitas fisik 
dan tidak mampu mengontrol gerakan fisik (Septian, 2012). 
Tunadaksa akibat kecelakaan seringkali menghadapi stigma negatif dari 
lingkungan sekitar yang merujuk pada praktik diskriminasi yang cenderung 
merendahkan dan membatasi potensi penyandang tunadaksa. Praktik ini di mulai 
dari pemberian komentar dan label negatif, pelecehan, isolasi sosial, sampai pada 
penetapan kebijakan atau prosedur organisasi yang bersifat mengucilkan 
(Yusainy, Thohari & Gustomy dalam Setyowati, Anganthi & Asyanti, 2016). 
Perlakuan yang demikian juga akan memberi kontribusi terhadap psikologis yang 
ialami penyandang tunadaksa akibat kecelakaan. Kecacatan yang ialami individu 
dan reaksi lingkungan sosial yang tidak mendukung, biasanya membuat usaha 
yang dilakukan individu tunadaksa pupus begitu saja, sehingga individu kurang 
dapat mengembangkan potensi secara menyeluruh (Damayanti dan Rostiana, 
2003). 
Korban kecelakaan lalu lintas yang mengalami ketunaan pada umumnya 
mengalami masalah yang sama dengan manusia lainnya, yakni trauma, depresi 
dan bahkan rasa penerimaan diri yang kurang. Hal ini disebabkan karena semula 
mereka bisa beraktifitas normal seperti biasa namun setelah terjadi kecelakaan 




terbatas dan menyebabkan menurunya produktifitas kinerjanya. Individu menjadi 
rendah diri, tidak percaya diri, memiliki rasa minder, frustrasi, dapat depresi, jika 
tidak ditangani dengan baik serta dapat mengakibatkan kehilangan tujuan hidup, 
merasa jauh dengan teman-teman, dan kehilangan kesehatan fisik secara 
menyeluruh (Hartanti dalam Nugraha, 2012). 
Seseorang yang mengalami ketunaan karena kecelakaan belum tentu bisa 
menerima diri dengan baik. Penerimaan diri merupakan suatu tingkatan kesadaran 
individu tentang karakteristik kepribaiannya, kemauan untuk hidup dengan 
keadaan tersebut. Penerimaan diri adalah sikap yang pada dasarnya meliputi rasa 
puas dengan diri sendiri, potensi yang dimiliki serta pengakuan akan 
keterbatasannya (Caplin, 2006). 
Menurut Maslow di belakang penerimaan diri adalah pribadi yang dapat 
menerima diri apa adanya, memiliki sikap positif atas dirinya, tidak terbebani oleh 
kecemasan atau rasa malu. Subjek menerima kelemahan dan kelebihan dirinya. 
Sedangkan menurut  Rogers mengemukakan penerimaan diri adalah individu yang 
memiliki pandangan realistik mengenai dunia sehingga memiliki pandangan yang 
lebih akurat mengenai potensi-potensi yang ada dalam dirinya, mampu 
menyempitkan jurang diri-ideal dan diri-rill, lebih terbuka terhadap pengalaman, 
lebih efektif dalam memecahkan masalah sendiri dan memiliki tingkat anggapan 
positif lebih tinggi sehingga dapat mengembangkan pandangan tentang siapa 
dirinya sesungguhnya (Feist & Feist, 2008). 
Papalia, Olds dan Feldman (2004) menyatakan bahwa individu yang 
memiliki penerimaan diri berpikir lebih realistik tentang penampilan dan 




tersebut mempunyai gambaran sempurna tentang dirinya, melainkan individu 
tersebut dapat melakukan sesuatu dan berbicara dengan baik mengenai dirinya. 
Allport (dalam Hjelle & Zieglar, 1981) mengungkapkan bahwa orang yang 
menerima dirinya adalah orang-orang yang:  
a. Memiliki gambaran positif tentang dirinya  
Seseorang bisa mendapatkan sisi lain dari dirinya dan tidak berhenti pada 
kebiasaan dan keterbatasan serta aktivitas yang hanya berhubungan dengan 
kebutuhan dan keinginan sendiri.  
b. Seseorang yang dapat mengatur dan bertoleransi dengan keadaan emosi  
Dasar individu yang baik adalah kesan positif terhadap dirinya sendiri sehingga 
dengan demikian seseorang akan dapat bertoleransi dengan frustrasi dan 
kemarahan atas kekurangan dirinya dengan baik tanpa perasaan yang tidak 
menyenangkan dan perasaan bermusuhan.  
c. Dapat berinteraksi dengan orang lain  
Dua hal yang menjadi kriteria hubungan interpersonal yang hangat dengan 
orang lain adalah keintiman dan kasih sayang.  
d. Memiliki persepsi yang realistik dan kemampuan untuk menyelesaikan masalah  
Seseorang melihat pada hal-hal yang ada pada dirinya, bukan pada hal-hal yang 
diharapkan ada pada dirinya sehingga berpijak pada realitas, bukan pada 
kebutuhan dan fantasi.  
e. Memiliki kedalaman wawasan dan rasa humor.  
Pribadi dewasa yang mengenal dirinya tidak perlu melimpahkan kesalahan dan 
kelemahan kepada orang lain, melainkan melihat dirinya secara objektif, 




f. Memiliki konsep yang jelas tentang tujuan hidup.  
Tanpa hal ini wawasan mereka akan terasa kosong dan tandus. Rasa humor 
akan merosot, sikap religius dan filsafat hidup yang bersifat menyatukan 
kurang berkembang baik dan tidak mempunyai hasrat kuat untuk melayani 
orang lain. 
Menurut penelitian mengenai “Penerimaan diri pada laki-laki dewasa 
penyandang tuna daksa fisik karena kecelakaan” (Avrilya dalam Sayyidah, 2014) 
kegagalan dalam penerimaan diri pada laki-laki dewasa penyandang tunadaksa  
karena kecelakaan membuat dirinya merasa rendah diri, tidak berharga karena 
merasa tidak bisa mengembangkan potensi dan kemampuannya. Kegagalan dalam 
penerimaan diri juga memunculkan rasa malu, sensitif dan tidak terhindarkan dari 
hinaan, celaan sering diterima dari lingkungan sekitarnya yang akan menyebabkan 
penyandang tunadaksa menarik diri dari pergaulannya. Fenomena seperti ini 
banyak ditemukan di kehidupan sehari–hari tetapi kurang mendapat perhatian dari 
masyarakat. Selain itu penelitian mengenai “Hubungan antara penerimaan diri 
dengan kecemasan menghadapi dunia kerja pada tunadaksa di UPT rehabilitasi 
sosial cacat tubuh pasuruan” (Gladys, 2010) mengatakan secara internal individu 
tunadaksa memiliki penerimaan diri yang rendah dan kecemasan yang tinggi 
dikarenakan kecacatan pada dirinya. Secara eksternal, individu tunadaksa 
mendapatkan diskriminasi dari masyarakat dan memiliki kesempatan kerja yang 
terbatas. Kekurangan yang terdapat pada salah satu bagian tubuh individu dapat 
memengaruhi individu tersebut secara keseluruhan (Feist & Feist 2006). 




dikenali karena ketunaannya tampak secara jelas dan penyandang pun menyadari 
hal tersebut (Tentama, 2010). 
Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada penyandang tunadaksa karena 
ketunaan yang jelas terlihat ini bisa memengaruhi kondisi psikologis dari 
individu. Mereka bisa merasa dirinya bukan manusia yang utuh dan berbeda 
dengan individu lain yang bukan penyandang tunadaksa. Hal ini bisa 
menyebabkan mereka tidak dapat mengembangkan potensi dan kemampuannya 
(Tentama, 2010). Tak terhindarkan juga berbagai hinaan dan celaan yang sering 
diterima dari orang-orang di sekitarnya yang dapat menyebabkan mereka lebih 
memilih untuk menarik diri dari pergaulannya.  
White (dalam Virlia & Wijaya, 2015) mengatakan bahwa terdapat proses-
proses yang harus dilalui oleh seseorang untuk dapat menerima dirinya, yaitu 
seseorang harus mampu mengenal dirinya sendiri, menahan diri dari pola ke-
biasaan yang lalu, mengubah emosi dari suatu peristiwa yang terjadi, menikmati 
apapun yang terjadi di dalam kehidupannya, serta mampu melepaskan segala 
kejaian-kejaian yang pernah terjadi di dalam kehidupannya. Penerimaan diri 
bukan mengandung pengertian bahwa individu memiliki gambaran sempurna 
tentang dirinya melainkan individu tersebut dapat melakukan sesuatu dengan baik 
mengenai dirinya.  
Darajat (2003) menyatakan individu yang bisa menerima dirinya dengan 
sungguh-sungguh akan menjauhkan individu tersebut dari rasa rendah diri dan 
hilangnya kepercayaan diri. Tentunya, penyandang tunadaksa pasti pernah 




menerima kekurangan dirinya. Kondisi inilah yang membuat isu penerimaan diri 
pada tunadaksa menjadi tertarik untuk ditelaah lebih lanjut. 
Berdasarkan uraian iatas peneliti merasa tertarik untuk memilih isi 
bagaimana penerimaan diri tunadaksa setelah mengalami kecelakaan lalu lintas. 
Lalu yang menjadi menarik untuk dilihat lebih mendalam adalah bagaimana 




Data penelitian di ambil melalui wawancara dan observasi yang dilakukan 
penulis terhadap penyandang tunadaksa. Dalam penelitian ini, jumlah responden 
penelitian adalah 2 orang, yang terdiri dari 1 orang laki-laki dan 1 orang 
perempuan dengan rentang usia 20-25 tahun dan dapat berkomunikasi secara 
verbal. Responden mengalami tunadaksa dalam kategori berat yang disebabkan 
oleh kecelakaan lalu lintas dan menjadi seorang tunadaksa sekitar 5 tahun 
lamanya. 
Tabel 1. Demografi dan Latar belakang Partisipan 
DEMOGRAFI  
No. Keterangan  Partisipan 1 Partisipan 2 
1. Inisial  Ma Dy 
2. Usia  25 tahun 26 tahun 
3. Jenis 
kelamin 












7. Suku  Jawa  Jawa 













± 6 tahun ± 5 tahun 





pada saat perjalanan 
pulang dari rumah 
teman. 
Subjek dengan temannya 
mengendarai motor 
melewati jalan tikungan 




1. Subjek dulu 
bekerja 
diperusahaan 


























2. Subjek adalah 
seorang guru 
honorer.  




























Instrumen  Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. Penelitian fenomenologi berorientasi untuk 
memahami, menggali, dan menafsirkan arti dari peristiwa-peristiwa, fenomena-
fenomena dan hubungan dengan orang-orang dalam situasi tertentu. Pendekatan 
ini berdasarkan kenyataan lapangan dengan menggunakan pengamatan terhadap 
fenomena atau gejala sosial alamiah yang digunakan sebagai sumber data 
(Iskandar, 2009).  
Teknik Pengumpulan Data  
1. Panduan wawancara 
Menurut Narbuko dan Acmadi (2007) wawancara adalah proses tanya 
jawab dalam penelitian yang berlangsung secara lisan dimana dua orang atau 
lebih bertatap muka untuk mendengarkan secara langsung informasi atau 
keterangan-keterangan. Wawancara kualitatif dilakukan bila peneliti 
bermaksud untuk memperoleh pengetahuan tentang makna subjektif yang 
dipahami individu berkaitan dengan topik yang diteliti (Poerwandari, 2007). 
Paduan wawancara yang digunakan digunakan dalam penelitian ini adalah dari 




2. Observasi  
Istilah observasi iarahkan pada kegiatan memperhatikan secara akurat, 
mencatat fenomena yang muncul dan mempertimbangkan hubungan antar 
aspek dalam fenomena tersebut. Junker (dalam Moleong, 2000) membagi 
peran pengamat dalam sebuah observasi penelitian menjadi empat, yaitu 
berperan lengkap, pemeran sebagai pengamat, pengamat sebagai pemeran 
pengamat penuh. 
Keabsahan Data 
Untuk menghindari kesalahan data yang akan di analisis, maka keabsahan 
data perlu diuji dengan beberapa cara sebagai berikut: 
1. Validitas  
Istilah lain dari validitas adalah kredibilitas. Poerwandari (2007) 
menjabarkan kredibilitas dalam penelitian kualitatif terletak pada 
keberhasilannya mencapai maksud dari mengeksplorasi masalah atau 
mendeskripsikan setting, proses, kelompok sosial atau pola interaksi yang 
kompleks. Sejauh mana peneliti telah benar-benar mengukur suatu kriteria atau 
aspek-aspek yang dimaksud.  
Dalam mencapai validitas penelitian kualitatif digunakan metode 
triangulasi, mengecek ulang antara sumber data dan observasi. Peneliti telah 
melakukan metode triangulasi untuk mencapai validitas dengan mengecek 
ulang sumber data (member check), serta melakukan triangulasi dalam hal 
analisis data dengan peneliti lain. Peneliti lain dalam hal ini adalah dosen 
pembimbing skripsi.  




Objektivitas dapat dilihat sebagai konsep intersubyektivitas, terutama 
dalam kerangka ’pemindahan’ dari data yang subyektif kearah data objektif 
(Poerwandari, 2007). Upaya untuk meningkatkan netralitas data adalah dengan 
memiliki jurnal pribadi untuk memudahkan proses penelitian (dalam penelitian 
ini peneliti mempunyai file note) yang digunakan untuk mencatat berbagai 
temuan di lapangan yang relevan dengan penelitian yang tidak terduga atau 
terpikirkan. 
HASIL ANALISIS DATA 
Analisis Deskritif 
Berdasarkan hasil analisis data muncul beberapa tema yaitu : Gambaran 
positif, toleransi dengan keadaan emosi, persepsi yang realistik, relasi sosial dan 
tujuan hidup. 
1. Gambaran positif 
Menjadi seorang tuna daksa bukanlah hal yang mudah. Dimana kedua 
subjek disini tentu akan mengalami banyak perubahan di dalam dirinya. Sehingga  
memengaruhi kedua subjek tentang gambaran yang positif pada diri keduanya 
terhadap aktivitas kesehariannya.  
Begitu pula dengan subjek pertama (P1) dimana ia merasakan adanya 
perubahan pada gambaran diri. Subjek merasa bahwa kehidupannya semakin sulit 
setelah mengalami kecelakaan sehingga dengan kondisinya yang saat ini, sulit 
bagi orang lain untuk menerima dirinya atau bahkan mendapatkan pasangan hidup 
yang layak.  
“yo mesti tambah sulit mbak hidupe semakin sulit... siapa yang mau 





Selain itu subjek juga merasa pada saat ia mengalami kecelakaan dan 
kehilangan kakinya subjek menjadi beban bagi keluarganya. Ia juga merasa bahwa 
sebagai seorang anak subjek merasa gagal membahagiakan orang tuanya karena 
kejaian ini. Hal ini diperkuat dengan fakta bahwa subjek anak pertama, sehingga 
merupakan beban bagi dirinya. 
“yoo, intine Cuma piye yo itukan setengahe beban, yo bukan beban 
sih pingine kerja, nyenengke orang tua. La belum sempet nyenengke 
orang tua... kan durung nyenengi wong tuwo wes koyo ngeneke.” 
 
Subjek juga sempat mengalami masa-masa dimana subjek merasa bahwa 
kondisinya inilah yang membuat orang-orang yang dikasihinya pergi 
meninggalkannya. Sehingga ia menganggap menjadi suatu kewajaran mengingat 
kondisi yang dimilikinya. 
“Yo saiki piye yo mbak mikere uwong saiki mikire nak wong milih 
iki jelas milih seng normal. Ngono tok aku mikire. Sampe situ.” 
 
Kemuian ada masa dimana subjek merasa bangkit dengan keadaannya hal 
terlihat dari perkataan subjek bahwa ia tidak boleh hanya beriam diri saja 
dirumah. Subjek merasa harus bergerak untuk menghasilkan sesuatu yang lebih 
baik bagi dirinya.  
“bangkite ki yo Cuma mikir masa aku Cuma neng omah terus, wes 
kasep koyo ngene” 
 
Subjek kedua (P2) pun sempat merasakan gambaran yang negatif 
mengenai dirinya. P2 merupakan pribadi yang sebelum mengalami kecelakaan 
merupakan orang mandiri, namun setelah mengalami kecelakaan membuat P2 
harus bergantung  dengan orang lain. Menjadi sosok yang ketergantungan dengan 
orang lain bukanlah hal yang mudah bagi P2. 
“biasanya bisa kemana-mana sendiri terus gak bisa... tergantung 





Berbeda dengan P1, P2 dapat memaknai apa yang sedang terjadi dengan 
dirinya secara postif ketika P2 mulai dapat beraktivitas kembali dengan teman-
temannya, mengajar kembali dan mentrasferkan ilmu yang subjek miliki. Hal ini 
merubah gambaran mengenai kehidupannya yang sudah ia alami selama ini. 
Subjek merasa bahwa dengan keterbatasannya ini subjek dapat berguna bagi 
orang lain. 
“bisa menambah aktivitas lagi bisa berguna bisa melakukan 
pekerjaan lagi.” 
 
Bukan hanya itu saja, melalui peristiwa tersebut juga subjek memiliki 
gambaran positif, subjek dapat mensyukuri keadaannya dari kecelakaan yang ia 
alami. Walaupun subjek mengalami kecelakaan dan mengakibatkan kehilangan 
keseimbangan pada kakinya, subjek dapat memiliki seorang suami dan anak 
kemuian dapat menjadi seseorang yang berguna bagi keluarganya. 
“aku dulu mikire dengan kondisi seperti ini bisa dapet suami bisa 
punya anak... bisa menghidupin keluarga sama suami itu udah 
bersyukur bangetlah” 
 
2. Toleransi dengan keadaan emosi 
Perubahan fisik yang ialami kedua subjek bukan suatu hal yang mudah. 
Subjek tidak hanya beradaptasi dengan kondisi fisiknya yang baru. Namun disini 
kedua subjek pasti mengalami berbagai macam perubahan emosi yang timbul 
pada saat awal subjek menyadari bahwa tubuhnya tidak lagi dapat berfungsi 
secara normal kembali. P1 sempat menaruh curiga karena luka yang ada 
dikakinya tidak kunjung sembuh. Ada timbul perasaan tidak terima dengan 
kondisi yang ia alami pada saat itu. 




KARENA kecelakaan subjek juga mengalami perasaan tidak percaya 
bahkan syok dengan keadaan yang ialaminya. Hal ini juga membuat subjek 
sampai pada tahap kehilangan harapan hidup dan down.  
“...terus kejaian itu ya pas itu rasane yo ngedrop koyok gak duwe 
semangat hidup juga blas... Cuma setengahe kaget terus tenan opo ora 
ouhh gitu...aku sebenere yo syok tapi yo meh piye?.” 
Sebelum subjek dioperasi subjek mengalami sakit yang tidak tertahankan 
sehingga pada akhirnya menyebabkan subjek harus menerima keputusan untuk 
iamputasi.  
“Tapi nek ora rela aku wes nganu ow mbak, iki yo wes setengah ora 
sadar liat orang kuning kabeh. Kebeh kuning. Jadi aku yo iyo. yo Wes 
rakpopolah dari pada loro terus... Mau gak mau daripada ora ketulung 
jek iso urip.” 
Setelah subjek selesai operasi, baru beberapa hari kemuian subjek mulai 
memunculkan perasaan-perasaan berupa kegelisahan mengenai bagaimana 
kedepannya. Subjek mengkhawatirkan bagaimana nantinya subjek dapat 
membahagiakan orang tuanya dan itu ditunjukkan dengan menangis. 
“he’e tapi yo, yo ora respon, sampe dua tiga hari pikirane itu baru 
kembali ngko kok aku ngene terus, la aku ngko kedepane lek piye. Bar 
kuwi aku gek ngerasake ngedrop, ngedrop, ngedrop. Rasane koyo wes 
males urip... “kedua pokoknya sehabis operasi jadi hari keduanya baru 
pikirannya mulai jalan nangis sendiri sek” 
 
subjek merasa sangat tertekan sampai pada akhirnya subjek merasakan 
tidak ada semangat hidup. Tidak mudah bagi P1 untuk menerima semua keadaan 
yang terjadi KARENA kecelakaan. Kehilangan satu kaki bagi subjek itu merubah 
seluruh bagian hidupnya. Ada kekecewaan yang teramat mendalam bagi subjek 
pada saat itu. Bahkan kekecewaan yang dirasakan oleh subjek sampai pada tahap 




“yo kecewa sih, tengahe pernah mikir gini mbak.. Tuhan itu gak adil... 
kadang malah sejujurnya masih ada sedikit rasa kesel sama yang 
iatas... Itu frustasi mbak sampe satu tahun.” 
 
 Ada hal yang menarik disini adalah subjek tidak mampu menunjukkan 
rasa kecewa dan kesal terhadap dirinya ataupun terhadap kondisinya. Subjek 
biasanya memilih cenderung untuk iam dan berusaha cuek dengan keadaan yang 
menimpanya. Hal inilah yang membuat subjek tidak bisa mengekspesikan apa 
yang ia rasakan..  
“...Ya Cuma ahh, luweh. diem, luweh, ah mboh gak mau mikir pokok’e 
gak mau mikir tekan kono. Maune gak terima aku wes koyo ngene yo 
rak terimo. Intine Cuma kadang kesel dewe Cuma ngomong di dalem 
hati tok berarti kadang kesel dewe kadang emosi dewe sampe misale yo 
mboh” 
 
Pada awal kejaian P2 mengalami kecelakaan tunggal dimana subjek tidak 
menyangka bahwa hal ini menyebabkan ia harus mengalami kehilangan 
keseimbangan fungsi kakinya.  Subjek sempat marah karena kesalahan 
penanganan medis membuat subjek kehilangan keseimbangan fungsi kakinya. 
Meskipun pada akhirnya subjek  menerima keadaannya karena ada rasa 
ketidakberdayaan dalam dirinya untuk mengungkapkan rasa marahnya.  
“...terus tau juga kalau malpraktek itukan juga sempet marah juga kan 
tapi terus mau gimana lagi. Akhire yoo pasrahke semua sama Tuhan, 
yaudah bisa nerima. Awale juga sempet marah sama temen juga kan 
boncengan sama temen. Itukan juga sempet tapi yaudalah la gimana 
lagi gitukan. Itu  yo bisa nerima apa adanyalah.” 
Berbeda dengan P1 dimana P2 memiliki rasa syukur terhadap kondisinya 
yang semakin diperkuat dengan keadaannya KARENA kecelakaan Tuhan 
menganugrahkan suami bahkan seorang anak ditengah keterbatasan yang saat ini 
ia alami.  
“...terus bisa bersyukurlah apapun rencana Tuhan pasti ada yang 




dulu mikire dengan kondisi seperti ini bisa dapet suami bisa punya 
anak. Aku lihat temen-temenku seng masih do sampe se temenku sampe 
umur 34 itu pada belum menikah.” 
P2 mampu melihat apa yang ialami ini adalah sesuatu yang berharga, 
subjek melihat bahwa Tuhan memberikan hikmah dari kejaian yang menimpanya. 
“rasanya sih seneng, bersyukur, bahagia ternyata di balik musibah ini 
masih ada yang bisa menerima aku apa adanya. Banyak bersyukurlah 
karena kejaian ini jadi banyak belajar bersyukur...” 
3. Persepsi yang realistik 
Ketika subjek menyadari bahwa ia sudah kehilangan kakinya ada perasaan 
takut mengenai masa depannya. Hal ini sempat membuat subjek merasa drop atau 
frustrasi dan tidak memiliki rasa percaya diri, hal ini terjadi semasa subjek berada 
dalam masa-masa setelah operasi dan masuk kedalam masa pemulihan. 
“...Hari kedua dan ketiga itu baru saya setelahe aku baru.. baru. baru 
ngeh gitu yah pikirane baru mulai jalan, nanti kedepane piye aku urip 
koyo ngene ki... Yo iku sing marai aku nangis” 
 Namun uniknya disini walaupun subjek sempat memiliki 
kekecewaan dengan kondisinya tetapi subjek tetap melakukan ibadah kepada 
Tuhannya. Subjek mengakui bahwa ibadah yang dilakukannya saat ini tidak 
dilakukan dengan sepenuh hati. Meskipun seiring dengan berjalannya waktu 
subjek mencoba untuk tidak menyalahkan Tuhan terhadap kondisinya saat ini. 
Tidak mudah memang namun subjek berusaha sebaik mungkin untuk mencoba 
berdamai dengan keadaannya. 
“... tapi tetep ibadah, ya kadang enggak. ya rasanya setengahnya 
kecewa gitu. Tapi akhirnya tapi kan dengan berjalannya waktu enggak 
lagi menyalahkan Tuhan. Aduh.” 
 
Berbeda dengan P1, P2 sempat malu dan iri dengan dirinya sendiri karena 




“...dulu sempet malu sama iri. Karena kan mbak kalau dijalan banyak 
orang yang liatnya itu sampe segitunya kayak aneh gitu. Sempet minder 
juga sih kalau gitu”  
 
Namun semenjak subjek menikah subjek bisa menerima dirinya dan 
menerima kehidupannya. 
“menikah malah membuat saya bisa menerima kehidupan dan diri 
sendiri saya” 
 
4. Relasi sosial  
Kecelakaan yang menimpa subjek secara otomatis membuat dirinya 
membutuhkan bantuan dan melibatkan orang-orang disekitarnya dalam membantu 
dan mendukung kehidupannya. Karena disini peran seorang keluarga atau 
lingkungan sekitar menjadi sesuatu yang sangat penting untuk mendukung 
keberhasilan subjek nanti kedepannya.  
Begitu pula yang dirasakan oleh P1. Dimana P1 setelah keluarga 
mengetahui bahwa ia mengalami kecelakaan, keluarga subjek semua datang 
menjenguk subjek. Hal ini berarti ada perhatian dan kepedulian dari keluarga 
subjek terhadap subjek itu sendiri. 
“tenangkan. Terus aku keluarga dateng semua, disana satu hari 
atau dua hari ya, lupa.” 
 
Begitu pula dari orang tua subjek. Ada kepedulian dan rasa simpati yang 
begitu besar pada saat subjek mengalami kecelakaan. Dimana orang tua sampai 
menangis melihat kondisi subjek yang saat itu berada di rumah sakit. Hal ini 
sekaligus membuat subjek merasa terharu dan ikut larut dalam suasana tangis 
pula. 
“Cuma pas seng marai aku nanges iki weroh bapak ibukku nages’e 





Begitu pula yang dirasakan ketika subjek berada dalam kondisi yang sakit 
luar biasa, keluarga hanya bisa menangis melihat kondisi subjek.  
“kan saking sakite maleme sampe gak betah saya ngomong yowes 
to nek meh dipotong lek dipotong daripada loro terus pernah 
ngomong ngono. Malah keluargaku seng nungguni aku do nangis 
kabeh malah aku piye tapi wes kasep loro.” 
 
Kemuian hal ini terus berlanjut ketika subjek selesai operasi. Ada 
kesedihan mendalam yang dirasakan keluarga subjek ketika harus menyadari 
bahwa subjek sudah kehilangan kakinya.  
“...Keluar mereka semua yang nungguin itu loh keluarga semua 
pada nangis semua...” 
 
Bukan hanya keluarganya yang merasakan kesedihan mendalam atas apa 
yang menimpa subjek namun teman-teman yang menjenguknya sebelumnya 
berniat untuk memberikan semangat namun melihat kondisi subjek membuat 
teman-temannya tidak mampu untuk memberikan semangat kepada subjek. 
“enggak, yowes carane menyemangatin temen-temene pada nangis 
disana saya malah ikut nangis.” 
 
Sekalipun subjek berada dalam kondisi tidak baik dan sulit, ada satu orang 
yang memiliki peran penting yang pada akhirnya membuat subjek bangkit 
kembali, yaitu kekasih dari subjek. Pacarnya inilah yang membuat subjek merasa 
semangat dan mampu kembali untuk bangkit dari keterpurukannya. 
“sebab’e pertama sih gini yah yang menyemangati pertama dulu 
malah pacarku mbak. yo enggak sih, paling Cuma..Sms yaa Cuma 
itu sms Cuma ngasih semangat sih, podo sih”. 
 
Namun sayangnya, hubungan dengan pacarnya tidak bertahan sampai 
dengan saat ini. Pacar subjek memilih orang lain dan pergi meninggalkan subjek. 




dengan berjalannya waktu. Subjek sudah merasa bahwa pacarnya ini memiliki 
kekasih hati lain selain dirinya.  
“baru ia milih wong liyo hahahaha... Terus intine de’en ki cedhak 
karo temene se kampuslah opolah.” 
 
Untuk menyelesaikan masalah ini subjek memilih untuk bertemu dengan 
mereka dan membicarakan secara baik-baik mengenai hubungan ini, baik dengan 
perempuannya maupun dengan laki-lakinya. Artinya bahwa dalam kondisi yang 
seperti ini subjek memiliki cara penyelesaian yang dewasa terhadap kondisinya.  
“tapi tak temoni sih berdua kan, iiya, wedoke tak kon jak’en 
lanang’e ketemu karo aku.” 
 
Kejaian ini membuat subjek merasakan kekecewaan yang cukup 
mendalam mengenai apa yang sudah ialaminya. Ini disebabkan karena subjek 
sudah terlanjur menyukai pacarnya. Hal ini terlihat dari penuturan subjek ke 
pacarnya. 
“hooh, wes nerimo. Tapi seng bikin aku ngedrop meneh pas iku 
kan wes meningkat ki mbak menanjak yo mbak. Ngedrop pas si 
cewek’e mbek wong liyo. Terus ngedrop... ngedrop.. yo intine 
kecewa, pulang ora nangis, Cuma frustasi...” 
 
Subjek dapat bangkit dan menerima kondisinya dikarenakan keluarga 
subjek setia mendampingi dan merawat subjek. Selain itu ada penuturan dari 
orangtuanya yang pada akhirnya membuat subjek mampu bangkit dari 
keterpurukan yang cukup panjang. Sehingga membuat subjek mampu untuk 
bangkit menata kembali hidupnya 
 “yo dampingi aku. yo kelihatane tetep tau tapi, berusaha 
menghibur gitu... pernah, pernah bilang gini, wes kowe neng omah 
ae rak ngendi-ngendi aku iseh kuat ngurusi kowe ngono iq 
malahan... yahh, hampir satu tahun... Itu malah seng bikin aku 




Begitu pula dengan P2 memiliki keluarga dan lingkungan sosial yang 
sangat mendukung ia. Terutama juga dukungan dari suami subjek. Kehadiran 
suaminya yang tidak henti-hentinya memberikan dukungan baik secara fisik 
sebelum menikah membuat subjek merasakan kasih sayang dan tidak henti-
hentinya sehingga subjek dapat berjuang untuk kehidupannya. 
Selain itu dukungan dari lingkungan sekitarnya yang tidak henti-hentinya 
mengalir di dalam kehidupannya membuat subjek bersemangat untuk bangkit 
kembali. Hal ini menambah rasa percaya diri subjek terhadap dirinya dan tidak 
malu dengan keadaan.  
“saya bisa beraktifitas lagi kumpul-kumpul sama teman lagi itu mulai 
bangkit... Tapi bisa jalan dari kantor ke kelas yah walaupun pake krek itu 
nambah semangatlah nambah percaya diri ouh ternyata banyak temen-
temen yang perhatian, respec gitu. Terus banyak temen-temen yang 
datang kerumah jenguk dari temen-temen SD, SMP, SMA sampe kerja. 
Karena lama ya dari jadi temen dateng itu gantian. yo pas mangkat kerja 
ki ianter karo bapak..” 
5. Tujuan hidup 
Ada perubahan rencana hidup yang ialami kedua subjek ketika mengalami 
kecelakaan dimana P1 yang dulunya bekerja di batu bara kini berhenti dan 
berwirausaha untuk tetap meneruskan melanjutkan kehidupannya.  
“yo jelas, dulu itukan aku kerja mbak ceritanya, saya kan kerja di 
batu bara... terus kan satu tahun itu cuti, gaji pokok kan tetep 
mengalir, tapi habis kontrak ya udah... aku buka warung. sama buka 
kantin, sama kerjane bikin undangan. Sebelume kan saya kerja.” 
 
Kemuian seiring dengan berjalannya waktu subjek melalui asuransi yang dimiliki 
berhasil membuat usaha dan membukakan warung untuk ibunya.  
“gak sih, ibukku tak bikinin ruko, warung makan abang ireng 





Dimana walaupun dalam kondisi yang tidak baik P2 masih memiliki 
tujuan hidup yang luar biasa.  
“harapannya sih sekarang sudah bisa jalan itu sudah bersyukur 
banget tidak seperti yang dulu. Pinginnya sih kehidupan yang lebih 
baiklah gitu. bisa mendidik anak dengan baik, bisa jadi istri yang 
baik walaupun banyak kekurangan tapi bisa menjadi orang-orang 
yang sempurna seperti yang lainnya gitu lah. Walaupun punya 
kekurangan juga. Pinginnya sih itu.” 
 
Selain itu subjek juga sudah berusaha merealisasikan mimpi dan 
harapannya saat ini. 
“yaudah harapan yang kecil-kecil itu udah ada yang terlaksana. yah 
dengan kondisi yang kayak gini udah bisa punya anak, bisa 
menghidupin keluarga sama suami itu udah bersyukur bangetlah 
mbak. Anak juga udah mau masuk sekolah. Yah bersyukurlah. 
Walaupun kalau gendong anak ga bisa terlalu lama. Tapi yah 
bersyukur sih mbak udah bisa ngajar lagi udah bisa aktivitas lagi. 
Udah bisa jalan yah, walaupun gak bisa cepet-cepet jalan tapi saya 
mensyukuri kok mbak perjalanan kehidupan saya.” 
 
PEMBAHASAN 
Setiap orang pasti menginginkan tubuh yang normal, namun tidak 
dipungkiri bahwa kejaian tidak terduga seperti kecelakaan lalu lintas membuat 
seseorang harus menerima kenyataan bahwa salah satu bagian dari tubuhnya tidak 
dapat berfungsi secara normal. Perubahan kondisi yang dialami kedua subjek 
bukanlah hal yang mudah. Jika dilihat dari kondisi keduanya yang merupakan 
hasil dari penangan medis yang salah, sehingga kedua subjek perlu melakukan 
penyuasaian diri terhadap kondisi fisiknya KARENA kecelakaan.  
Perubahan kondisi secara fisik juga memengaruhi kondisi psikologis 
kedua subjek untuk sampai pada tahap depresi, subjek perlu membutuhkan waktu 




subjek membuthkan waktu yang hampir lama sekitar 1 sampai dengan 3 tahun 
untuk dapat kembali beraktivitas dan mampu menerima kenyataan. Kedua subjek 
mampu untuk menerima dirinya sendiri sehingga tidak timbul rasa penyesalan 
atau kecewa pada dirinya sendiri. Seseorang yang mengalami tunadaksa akan 
merasa kesulitan dalam menyesuaikan dirinya terutama bagi mereka yang baru 
mengalami tunadaksa, karena ia tidak terbiasa dengan kekurangan fisiknya 
tersebut dan akan menolak apa yang sudah ialaminya. Hal ini berkaitan erat 
dengan perlakuan masyarakat terhadap penderita tuna daksa serta tidak adanya 
motivasi atau kemampuan untuk menerima kenyataan yang ialaminya seperti 
merasa malu atas kelainan atau kehilangan pada anggota tubuhnya (Somantri, 
2006). 
Ada dua hal yang unik yang ditemukan dari kedua subjek ini. Bahwa 
disini dijelaskan P1 pada akhirnya sempat mengalami rasa kecewa dengan Tuhan 
karena kondisinya ini. Sehingga hal ini membuat subjek menjalankan ibadahnya 
menjadi setengah-setengah karena terkadang masih ada rasa kecewa dengan 
Tuhan terhadap kondisinya. Kekecewaan terbesarnya adalah ketika subjek 
mengingat semua kejaian yang menimpa dirinya. P1 merasa bahwa masih ada 
orang-orang yang lebih pantas menerima kejaian ini selain dirinya. Namun tidak 
dengan P2 dimana P2 melalui kejaian ini membuat ia lebih dekat dengan Tuhan. 
Selain itu juga kondisi ini membuat subjek menjadi seseorang yang mampu untuk 
melihat gambaran diri yang positif yang ada dalam kehidupan subjek. Memiliki 
gambaran diri yang positif terhadap kondisinya bukanlah suatu hal yang mudah. 
Pada hal ini kedua subjek sempat mengalami perasaan tidak berdaya, subjek 




mengolah dirinya untuk mengubah gambaran negatif mengenai dirinya menjadi 
suatu gambaran diri yang positif. Sehingga subjek dapat mensyukuri apa yang 
sudah ia alami selama ini. Subjek dapat melihat suatu sisi positif yaitu sebuah 
anugerah yang diberikan oleh sang pencipta. Sehingga hal ini mendorong subjek 
untuk bangkit dari keterpurukan. 
Tidak mudah memang menjadi seorang yang dulunya normal kemuian 
menjadi seorang tuna daksa. Perasaan kaget, syok, marah, bahkan pada P1 sampai 
pada tahap kehilangan semangat hidup itu menjadi satu bagian yang tidak 
terpisahkan dari kehiduapan kedua subjek. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Senra (dalam Setyowati, Anganthi & Asyanti, 2016) dampak psikologis 
yang mengikuti tuna daksa antara lain: (1) depresi; (2) trauma; (3) marah; (4) 
shock; (5) tidak dapat menerima keadaan; dan (6) bunuh diri adalah dampak 
ekstrim dari dampak psikologis setelah mengalami kecelakaan. Kemuian tidak 
bisa dipungkiri bahwa perubahan fungsi tubuh kedua subjek ini memengaruhi cara 
kedua subjek dapat bertoleransi dengan keadaan emosi yang selama ini ia alami. 
Selain itu juga penerimaan diri ini membuat subjek mampu untuk 
mempersepsikan kondisinya secara realistik artinya bahwa disini subjek dapat 
bangkit dari keterpurukannya dan dapat menerima kondisinya secara realistik. 
Bahwa disini penilaian-penilaian mengenai orang yang sampaikan pada dirinya 
bukanlah hal yang penting. Melainkan subjek memiliki pandangan secara realistik 
mengenai dirinya sendiri. Penerimaan diri yang baik hanya akan terjadi bila 
individu yang bersangkutan mau dan mampu mamahami keadaan diri 
sebagaimana adanya, bukan sebagaimana yang diinginkan. Seorang individu yang 




dikatakan orang tersebut dapat menyukai dan menerima dirinya (Hurlock dalam 
Listiani & Savira, 2015). 
Penerimaan diri yang dilakukan oleh kedua subjek dapat terlihat dimana 
subjek mampu kembali bangkit. Pada P1 dikatakan subjek memulai bangkit 
kembali dan menerima keadaan berkat dorongan dari orang-orang terdekat dimana 
subjek mulai melakukan aktivitas-aktivitas yang menunjang dirinya sebagai 
seorang penyandang tuna daksa dan subjek mulai berani membuka diri terhadap 
orang-orang lain. Selain itu subjek tidak lagi minder dengan dirinya terhadap 
lingkungan baru dan lingkungan sekitarnya.  
Sedangkan P2 sudah mampu mensyukuri dirinya terhadap berbagai 
peristiwa hidup yang sudah ia alami dimana subjek sudah mampu untuk dapat 
menerima kenyataan mengenai kondisinya selama ini. Selain itu bukan hanya 
pada tahap penerimaan saja namun disini kedua subjek sudah memiliki 
pengharapan kedepannya untuk menjadi seorang manusia yang lebih baik 
daripada sebelumnya. Hal ini sejalan dengan teori Hurlock (1974) mendefinisikan 
self acceptance sebagai “the degree to which an individual having considered his 
personal characteristics, is able and willing to live with them” yaitu derajat 
dimana seseorang telah mempertimbangkan karakteristik personalnya, merasa 
mampu serta berseia hidup dengan karakteristiknya tersebut. 
Kemuian dukungan sosial dan relasi dari teman dekat subjek, teman satu 
perkerjaan serta keluarga menjadi salah satu faktor penting bagi kedua subjek 
untuk dapat bangkit dan menjadi pribadi yang lebih baik. Hal ini sejala dengan 
teori Hurlock, (1974), menyebutkan salah satu ciri-ciri penerimaan diri adalah 




kondisi utama menghasilkan evaluasi positif antara lain tidak adanya prasangka 
terhadap seseorang, adanya penghargaan terhadap kemampuan sosial dan keseiaan 
individu mengikuti tradisi suatu kelompok sosial. Lingkungan yang postif dapat 
membuat kedua subjek bangkit dari keterpurukan dan dapat memulai kembali 
lembaran kehidupannya yang baru. 
Perubahan fungsi tubuh kedua subjek ditengah keterbatasan kondisinya 
subjek dapat memiliki tujuan hidup. Artinya bahwa disini subjek menyadari 
bahwa kehidupan yang mereka miliki sangatlah berharga. Selain itu subjek juga 
dapat kembali menyusun langkah-langkah pasti mengenai kehidupannya dan juga 
memiliki tujuan yang jelas yang dapat subjek realisasikan di dalam kehidupannya 
sehari-hari. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang sudah dijelaskan maka 
diperoleh kesimpulan yaitu menjadi seorang yang tunadaksa bukanlah suatu hal 
yang mudah. Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa membutuhkan waktu 
yang lama seorang tuna daksa pada akhirnya mampu untuk menerima dirinya baik 
dari penyandang tuna daksa laki-laki maupun perempuan. Keduanya 
membutuhkan waktu yang cukup lama untuk bisa memilik toleransi dengan 
keadaan emosinya, memiliki gambaran positif mengenai apa yang ialaminya. 
Sementara itu relasi sosial dengan keluarga menjadi faktor pendorong terbesar 
bagi seorang penyandang tuna daksa untuk dapat bangkit dan memiliki pandangan 






Berdasarkan hasil penelitian bahwa korban kecelakaan yang mengalami 
tuna daksa baik dari laki-laki maupun perempuan untuk mencapai penerimaan diri 
membutuhkan waktu yang cukup lama sampai pada akhirnya subjek mampu 
untuk menerima kenyataan dan menata kembali dirinya KARENA kecelakaan. 
Banyak sekali penyesuaian yang perlu dilakukan oleh kedua subjek. Sehingga 
ketika korban kecelakaan yang mengalami penyandang tunadaksa ini sangat 
membutuhkan dukungan bukan hanya dari pihak keluarga, namun juga dari pihak-
pihak orang-orang di lingkungan sekitarnya, untuk memberikan dorongan secara 
moral dan materil kepada penyandang tuna daksa untuk menjadi lebih baik dan 
menata kembali kehidupannya. Bagi peneliti selanjutnya dapat lebih 
mengeksplorasi bagaimana kondisi dan peran keluarga ataupun orang-orang 
disekitarnya terhadap korban kecelakaan penyandang tuna daksa, mengingat 
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